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ОСОБЛИВОСТІ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ З 

НИЖЧЕ СЕРЕДНЬОГО РІВНЕМ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО 
РЕЗЕРВУ СЕРЦЯ 

 
Анотація. Низький рівень фізичної активності в світі за даними ВОЗ та 

фахівців – експертів, становить серйозну проблему стану здоров’я населення, 
за рахунок мультифакторного негативного впливу. Регулярна фізична 
активність у дитячому та підлітковому віці має суттєве значення для 
формування належного рівня кардіо-респіраторної витривалості та м’язової 
сили, сприяє зміцненню кісткової тканини, зменшенню ризику розвитку 
надлишкової маси тіла та ожиріння. Мета дослідження: на основі аналізу 
результатів проби Руфьє вивчити та оцінити рівень функціонального резерву 
серця у дітей шкільного віку (7–17 років), з подальшим аналізом особливостей 
стану здоров’я осіб, у яких ці показники нижче середнього рівня. У 
відповідності до регламентуючих документів МОЗ України, розподіл учнів на 
групи для занять фізичною культурою — основну, підготовчу та спеціальну 
здійснюється на підставі оціненого рівня ФРС, отриманого шляхом виконання 
функціональної проби  Руфьє. 

 В роботі представлено результати аналізу рівня функціонального 
резерву серця дітей шкільного віку від 7 до 17 років з використанням проби 
Руфьє. Доведено, що у здорових школярів віком від 7 до 17 років в 38,5% 
випадків функціональний резерв серця є нижче середнього. Середній рівень 
бальної оцінки ФРС в межах його оцінювання від 10 до 14 не має вірогідної 
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різниці у школярів від 7 до 17 років в залежності від періоду дитячого віку або 
статі. Серед дітей шкільного віку віком від 7 до 17 років з функціональним 
резервом серця нижче середнього при проведенні детального обстеження з 
залученням вузьких спеціалістів в 16,7% випадків діагностовано різні 
порушення в стані їх здоров’я. Проба Руфьє та оцінка ФРС є валідними 
інструментами в практиці сімейних лікарів для виявлення відхилень в стані 
здоров’я  дітей. 

Ключові слова:  стан здоров’я, діти, функціональний резерв серця, 
проба Руфьє. 
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FEATURES OF THE HEALTH STATE OF SCHOOL-AGE 

CHILDREN WITH BELOW-AVERAGE FUNCTIONAL RESERVE 
OF THE HEART 

 
Abstract. According to WHO and experts, the low level of physical activity 

in the world is a serious problem of the health of the population due to a 
multifactorial negative impact. Regular physical activity in childhood and 
adolescence is essential for the formation of an adequate level of cardiorespiratory 
endurance and muscle strength, helps strengthen bone tissue, reduce the risk of 
developing excess body weight and obesity. The purpose of the study: based on the 
analysis of the results of the Ruffier test, to study and assess the level of functional 
reserve of the heart in school-age children (7–17 years old), with further analysis of 
the features of the health state of individuals in whom these indicators are below the 
average level. In accordance with the regulatory documents of the Ministry of Health 
of Ukraine, the division of students into groups for physical education classes - basic, 
preparatory and special - is carried out on the basis of the estimated level of the 
functional reserve of the heart of schoolchildren from 7 to 17 years old using the 
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Ruffier test. The paper presents the results of the analysis of the level of the 
functional reserve of the heart of schoolchildren from 7 to 17 years old using the 
Ruffier test. It is proven that in healthy schoolchildren from 7 to 17 years old in 
38.5% of cases the functional reserve of the heart is below average. The average 
level of the functional reserve of the heart within the limits of its assessment from 
10 to 14 does not have a significant difference in schoolchildren from 7 to 17 years 
old depending on the period of childhood or gender. Among schoolchildren from 7 
to 17 years old with a functional reserve of the heart below average, during a detailed 
examination with the involvement of narrow specialists, various disorders in their 
health were diagnosed in 16.7% of cases. The Ruffier test and the FRS assessment 
are valid tools in the practice of family doctors to identify abnormalities in the health 
status of children. 

Keywords: health status, children, functional cardiac reserve, Ruffier test. 
 
Постановка проблеми. Низький рівень фізичної активності (ФА) в світі 

за даними ВОЗ та фахівців – експертів, становить серйозну проблему стану 
здоров’я населення, за рахунок мультифакторного негативного впливу — 
зокрема, ускладнює досягнення цілей сталого розвитку, підвищує 
навантаження на систему охорони здоров’я, гальмує економічне зростання, а 
також знижує загальне благополуччя та якість життя населення [1]. Особливої 
уваги та аналізу це питання потребує в педіатричній практиці, отже саме в 
дитячому віці ФА формує нормальний ріст і розвиток організму, а достатній 
рівень фізичної підготовки профілактує надлишкову масу тіла та ожиріння, 
підвищує здатність організму протистояти різним захворюванням [2]. Слід 
зазначити, що регулярна ФА у дитячому та підлітковому віці має суттєве 
значення для формування належного рівня кардіо-респіраторної витривалості 
та м’язової сили, позитивно впливає на кардіометаболічні показники, сприяє 
зміцненню кісткової тканини [3]. За рекомендаціями Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, діти та підлітки щодня мають приділяти щонайменше 60 
хвилин фізичній активності середньої або високої інтенсивності [3, 4]. Однак 
за результатами сучасних досліджень лише близько 25% школярів дотри-
муються цих норм [5, 6], що вказує на недостатній рівень ФА дітей та підлітків 
[7, 8, 9, 10] та актуалізує подальші дослідженні в цьому напрямку.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. В Україні рівень щоденної 
ФА серед дітей загалом не відповідає нормативам, рекомендованим ВООЗ, 
характеризується тенденцію до її зменшення в період дорослішання у 4–5 разів 
та лише 30,8% підлітків досягають рекомендованого рівня фізичного 
навантаження [11]. Для контролю цього питання на теренах України 
проводиться медико-педагогічний контроль (МПК), який дозволяє оцінити 
стан здоров’я учнів відповідно до чинного Наказу МОЗ України від 20.07.2009 
№ 518/674 «Про забезпечення медико-педагогічного контролю за фізичним 
вихованням учнів у загальноосвітніх навчальних закладах» та який визначає 
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обов’язки медичних працівників, зокрема лікарів первинної медико-санітарної 
допомоги [13]. Основна мета МПК — оцінка стану здоров’я, функціональних 
можливостей організму, рівня розвитку рухових навичок, а також своєчасне 
виявлення функціональних порушень і ранніх ознак патологічних станів, які 
можуть проявлятися під час фізичного навантаження [12, 13]. Ключовим 
компонентом такого контролю є визначення функціонального резерву серця 
(ФРС), що виступає інтегральним показником роботи серцево-судинної 
системи (ССС) в дитячому віці. 

У відповідності до регламентуючих документів МОЗ України  [13], 
розподіл учнів на групи для занять фізичною культурою — основну, 
підготовчу та спеціальну здійснюється на підставі оціненого рівня ФРС, 
отриманого шляхом виконання функціональної проби  Руфьє, як валідного, 
простого у виконанні та економічно доцільного метода обстеження [14, 15]. 

Особливу клінічну увагу лікарям слід приділяти дітям, які віднесені до 
спеціальної групи (з низькими або нижче середнього показниками ФРС), 
оскільки це може свідчити про наявність постійних або тимчасових відхилень 
у стані здоров’я й вимагає подальшого обстеження та уточнення діагнозу [12]. 

Мета статті - на основі аналізу результатів проби Руфьє вивчити та 
оцінити рівень функціонального резерву серця у дітей шкільного віку (7–17 
років), з подальшим аналізом особливостей стану здоров’я осіб, у яких ці 
показники нижче середнього рівня. 

Виклад основного матеріалу.  
Матеріали та методи: У дослідженні  взяли участь 122 дитини віком 

від 7 до 17 років, з них 64 – хлопці (52%) та 58 – дівчата (48%), які мали 
декларацію з лікарем загальної  практики-сімейним лікарем КНП «ДЦПМСД 
№ 11» ДМР,  амбулаторія № 3, м. Дніпро.  

Критерії включення: діти віком від 7 до 17 років, стан соматичного 
благополуччя, відсутність скарг. 

Критерії виключення: наявність протипоказань для проведення проби 
Руфьє.  

У відповідності до дизайну дослідження всім дітям (n=122) проведено 
загально-клінічні обстеження, визначено функціональні можливості ССС за 
допомогою проби Руфьє, з подальшим розподілом на підгрупи за рівнем 
функціонального резерву серця (ФРС):  менше 3 балів - високий рівень; 4-6 - 
вище середнього (добрий); 7-9 - середній; 10-14 - нижче середнього (задовіль-
ний); більше 15 – низький [13].  

Не залежно від віку та статі, у всіх школярів (n=122) середній показник 
проби Руфьє складав 8,9 (±2)  (min=4, max=12,4), розподіл яких за бальною 
оцінкою отриманих результатів, дозволив відокремити пацієнтів за рівнем 
ФРС: результат від 4 до 6 балів зареєстрований у 18,0% випадків; від 7 до                      
9 балів – у 41,8%  та  від 10 до 14 балів –  у 40,2% відповідно.  

Для наступного етапу аналізу отриманих результатів нами проведено 
розподіл всіх дітей, які приймали участь у дійсному дослідженні, на групи у 
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відповідності до періодів дитячого віку. Діти молодшого шкільного віку від 7 
до 10 років увійшли до І групи (n=39), (Ме=9(Q25%=7; Q75%=9), серед яких 
хлопці склали 43,6% (17 осіб) дівчата – 56,4% (22 особи). До ІІ групи (n=61) 
увійшли діти середнього шкільного віку від 11 до 14 років (Ме=13(Q25%=12; 
Q75%=14)), серед яких хлопців 50,8% (31 особа), дівчат 49,2% (30 осіб). До ІІІ 
групи (n=22) увійшли діти старшого шкільного віку від 15 до 17 років 
(Ме=16(Q25%=15; Q75%=16)), серед яких хлопців  було 72,7% (16 осіб),     
дівчат – 27,3% (6 особи) відповідно.  

Статистичний аналіз результатів дослідження виконували з викорис-
танням Microsoft Excel та пакету  статистичного аналізу SPSS 22.0 було 
проведено з використанням параметричних та непараметричних методів 
статистики. 

Дійсне дослідження відповідало вимогам біоетики Гельсінської декла-
рації про права людини. У всіх пацієнтів та їх батьків отримано інформовану 
згоду на проведення дослідження та використання отриманих результатів для 
подальшого освітлення в печаті. 

Результати та обговорення. За нашими даними, середній показник 
проби Руфьє в залежності від періоду дитячого віку становив у І групі - 8,9 
(±1,9); у ІІ групі – 8,9 (±2);  у ІІІ групі – 8,8 (± 1,9), які поміж собою  
статистично не відрізнялись (p=0,085)¸що обумовило на І етапі дослідження 
необхідність проведення дискретного аналізу отриманих результатів за рівнем 
бальної оцінки ФРС поміж цими групами. 

За нашими даними, показник ФРС в І групі в 15,4% випадків був вище 
середнього (рис. 1) (по 50% хлопців та дівчат); середній  ФРС мали 38,4% 
дітей, (в тому разі, 60% хлопці та 40% дівчата); ФРС нижче середнього 
зареєстровано у 46,2% обстежених (в тому разі хлопці та дівчата – 27,8% та 
72,2% відповідно). 

Оцінка проби Руфьє за рівнем ФРС у дітей ІІ групи показала (рис.1), що 
21,4% випадків (в тому разі 23% хлопців та 77% дівчат) мали ФРС вище 
середнього; середній показник ФРС мав місце у 39,3% спостережень (хлопців 
54,2% та 45,8% - дівчат) та  ФРС нижче середнього - у 39,3% школярів 
середнього шкільного віку (62,5% у хлопців та 37,5% дівчат). 

В ІІІ групі дослідження мав місце наступний розподіл ФРС (рис. 1): ФРС 
вище середнього був зареєстрований лише у хлопців старшого шкільного віку, 
що склало 13,7%  випадків в цій віковій категорії, середній показник ФРС - у 
59% спостережень (в тому разі хлопців 69,2%, та дівчат – 30,8%), показник 
ФРС нижче середнього мали 27,3% обстежених в цій групі (хлопців 66,7% та 
33,3% відповідно дівчат). 

На другому етапі аналізу отриманих нами результатів проведений аналіз 
розподілу школярів в залежності від рівня ФРС в двох групах порівняння - 
основна група (А) - діти, які мали ФРС нижче середнього та контрольна група 
(К) – діти, які  мали вище середнього та середній ФРС. 
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До основної групи дітей віком від 7 до 17 років, які мали ризики в стані 
здоров’я увійшли 38,5% (n=47) осіб, відповідно, до групи контролю – 61,5% 
осіб (n=75), які для більш детального аналізу були розподілені за віковими 
періодами дитинства. До 1 групи увійшли 39 дітей молодшого шкільного віку, 
в тому разі 1А- підгрупа 18 осіб, 1К-підгрупа – 21 особа. До 2 групи середнього 
шкільного віку увійшли 61 особа, в тому разі 2А-підгрупа – 23 особи та до                    
2К – підгрупи 38 осіб. 

Рис.1 Структура розподілу результатів оцінки проби Руфьє у школярів 
в залежності від віку 

 
Діти старшого шкільного віку склали 22 особи -  3 група, серед яких до 

3А підгрупи увійшли 6 осіб, а до 3К – підгрупи 16 осіб відповідно ( рис. 2). 
Аналіз бальної оцінки середнього показника ФРС, який був нижче 

середнього (основна група), в залежності від віку дітей, з використанням  
критерію х2 Пірсона, χ2=5<χ205=5,99 або р>0,05 показав, що істотної різниці 
між групами обстежених дітей не було, в тому разі і при порівнянні поміж 
дівчатами та хлопчиками χ2=0,18<χ205=3,84 або р>0,05. 
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На третьому етапі дійсного дослідження в когорті дітей віком від 7 до 17 
років, що мали ФРС нижче середнього (n=48), проведено додаткове обсте-
ження з залученням вузьких спеціалістів, що дозволило виявити 8 школярів 
(16,7%), які мали порушення в показниках здоров'я а саме, у 2 дітей 
діагностовано бронхіальну астму, у 4 пацієнтів вперше було діагностовано 
порушення серцевого ритму за типом надшлуночкової екстрасистолії та                        
2 особи мали соматоформну дисфункцію вегетативної нервової системи. 

 

 
Рис. 2 Структура розподілу дітей з нормальним та зниженим 

функціональним резервом серця в залежності від віку  
 
Таким чином визначення проби Руфьє та ФРС в амбулаторній практиці 

дозволяє не лише розподіляти школярів за групами здоров’я для підбору 
оптимального фізичного навантаження, а й  відокремити групи пацієнтів з 
ФРС нижче середнього, які потребують обов’язкового діагностичного пошуку 
причин порушення стану їх здоров’я. 

Висновки 
1. Функціональний резерв серця нижче середнього визначено у 38,5% 

випадків серед здорових школярів віком від 7 до 17 років  
2. Визначений нижче середнього рівень бальної оцінки ФРС у школярів 

від 7 до 17 років за своїм середнім значенням не має вірогідної різниці в групах 
в залежності від періоду дитячого віку або статі. 

3. Серед дітей шкільного віку віком від 7 до 17 років з функціональним 
резервів серця нижче середнього при проведенні детального обстеження з 
залученням вузьких спеціалістів в 16,7% випадків діагностовано різні 
порушення в стані їх здоров’я. 

4. Проба Руфьє та оцінка ФРС є валідними інструментами в практиці 
сімейних лікарів для виявлення відхилень в стані здоров’я  дітей. 

28%
38,30%

50,70%
48,90%

21,30%
12,80%

Діти з показниками ФРС вище середнього та 
середнім 

Діти з показниками ФРС нижче середнього 

І група ІІ група ІІІ група
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